
30·

罕少疾病杂志  2023年8月 第30卷 第 8 期 总第169期

【第一作者】王欢欢，女，住院医师，主要研究方向：儿科。E-mail：18739982550@163.com
【通讯作者】王欢欢

·论著·

蓝芩口服液联合干扰素α-2b对疱疹性咽峡炎患儿的疗效及对细胞免疫和
炎症因子的影响*
王欢欢*

河南省开封市儿童医院儿内科(河南 开封 475000)

【摘要】目的 探讨疱疹性咽峡炎患儿联合使用蓝芩口服液、干扰素α-2b的疗效及对细胞免疫和炎症因子的影响。方法 选择2019年3月至2023年7月在开封市儿童医
院医治的疱疹性咽峡炎患儿进行前瞻性研究，取样82例。使用动态随机盲选法，分成联合组与对照组，各41例。治疗前、治疗7d，评估患儿的细胞免疫
【免疫球蛋白G(IgG)、免疫球蛋白M(IgM)、免疫球蛋白A(IgA)】、炎症因子【C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-2(IL-2)、降钙素原(PCT)】、康复指标、治疗
效果与用药后不良反应。结果 组内数值相比，两组患儿治疗7d的IgG、IgM、IgA、IL-2均呈升高趋势，CRP、PCT均呈下降趋势；组间数据相比，联合组
治疗7d的IL-2、IgG、IgM、IgA均更高，CRP、PCT更低，差异有统计学意义(P<0.05)；与对照组的降温时间、咽峡部疼痛缓解时间、疱疹愈合时间、在
院时间相比，联合组更短，差异有统计学意义(P<0.05)；在治疗效果上，联合组总有效率(90.24%)比对照组(73.17%)高，差异有统计学意义(P<0.05)；在
不良反应上，联合组总发生率(7.32%)比对照组(12.19%)低，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 疱疹性咽峡炎患儿使用蓝芩口服液、干扰素α-2b联合用药
方案，疗效显著，可调节患儿细胞免疫状态，抑制炎症因子活性，缩短患儿相关临床症状康复周期，还可降低患儿的药物反应。
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Efficacy of Baicalin Oral Solution Combined with Interferon 
alpha-2b in Children with Herpes Pharyngitis and the Effect on 
Cellular Immunity and Inflammatory Factors*
WANG Huan-huan*.
Department of Pediatrics, Kaifeng Children's Hospital, Kaifeng 475000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the efficacy of the combination of blue scutellaria oral solution and interferon α-2b in children with herpes pharyngitis 
and the effects on cellular immunity and inflammatory factors. Methods A sample of 82 children with herpes pharyngitis treated at Kaifeng 
Children's Hospital from March 2019 to July 2023 were selected for a prospective study. Using a dynamic randomised blinded selection method, 
41 cases each were divided into a combined group and a control group. Before treatment and at 7 d of treatment, children were assessed for 
cellular immunity [immunoglobulin G (IgG), immunoglobulin M (IgM), immunoglobulin A (IgA)], inflammatory factors [C-reactive protein (CRP), 
interleukin-2 (IL-2), calcitoninogen (PCT)], recovery indicators, treatment effects and adverse effects after medication. Results Compared with 
the values within the group, the children in both groups showed an increase in IgG, IgM, IgA and IL-2 and a decrease in CRP and PCT at 7 d of 
treatment; compared with the data between the groups, the combined group showed higher IL-2, IgG, IgM and IgA and lower CRP and PCT at 
7 d of treatment, with statistically significant differences (P< 0.05); compared with the control group, the time of hypothermia, the In terms of 
treatment effect, the total effective rate of the combined group (90.24%) was higher than that of the control group (73.17%), and the difference 
was statistically significant (P< 0.05); in terms of adverse effects, the total incidence of the combined group (7.32%) was lower than that of the 
control group (12.19%), and the difference was statistically significant (P< 0.05); in terms of adverse effects, the total incidence of the combined 
group (7.32%) was lower than that of the control group (12.19%), and the difference was statistically significant (P< 0.05). In terms of adverse 
reactions, the overall incidence was lower in the combined group (7.32%) than in the control group (12.19%), with a statistically significant 
difference (P<0.05). Conclusion The combination of Baicalin oral solution and interferon α-2b in children with herpes pharyngitis is effective in 
regulating the cellular immune status of the children, inhibiting the activity of inflammatory factors, shortening the recovery period of the clinical 
symptoms and reducing the drug reactions of the children.
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　　疱疹性咽峡炎是儿童，特别是6岁以下儿童高发的上呼吸道
感染性疾病，患病后患儿多表现出反复高热、咽干咽痛、咽部疱
疹等症状，若治疗不当或未及时施治，患儿可能出现脑炎、肺炎
等严重疾病，对儿童身体健康造成严重威胁[1-2]。临床常用退热、
补液、消炎等对症手段治疗疱疹性咽峡炎，但用药后疾病易反
复，预后不佳[3]。干扰素α-2b是一种广谱抗生素，经静脉注射或
雾化吸入后，可直接作用于口腔或呼吸道黏膜，发挥抗病毒、改
善症状的作用，但临床用药发现该药单独使用，患儿的康复周期
较长，且药物长期使用，患儿出现不良反应的概率也较高[4]。蓝
芩口服液中含有蓝芩、板蓝根、胖大海等中药成分，具有利咽祛
肿、散热解毒等功效[5]。本文尝试对疱疹性咽峡炎患儿联合使用

蓝芩口服液、干扰素α-2b，分析其临床疗效及对细胞免疫和炎症
因子的影响。现报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2019年3月至2023年7月在开封市儿童医院
医治的疱疹性咽峡炎患儿进行前瞻性研究，取样82例。使用动
态随机盲选法，分成联合组与对照组，各41例。对比两组对象
的基线资料：对照组中，男19例，女22例；年龄3~11岁，平
均(6.23±1.71)岁；病程2—15h，平均(7.24±2.08)h；体质量
3~12kg /m2，平均(6.03±1.29)kg /m2；体温36~40℃，平均
(37.34±0.56)℃。联合组中，男20例，女21例；年龄4~14岁，
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平均(6.89±1.83)岁；病程3~18h，平均(7.91±2.02)h；体质
量4~11kg/m2，平均(6.59±1.17)kg/m2；体温36~41℃，平均
(37.55±0.62)℃。比较两组对象的上述资料，差异无统计学意义
(P>0.05)。此次研究经医学伦理会审核通过。
　　纳入标准：经血常规及查体，符合疱疹性咽峡炎相关诊断
[6]；年龄<16岁；家属对研究方案知情，且书面同意。排除标准：
对此次研究所用药物过敏者；先天免疫缺陷性疾病；恶性肿瘤；
家属不同意参与此次研究。
1.2 方法  两组患儿就诊时即刻给予口服VB6、Vc、退热、静
脉 补 液 等 治 疗 。 在 此 基 础 上 ， 对 照 组 ： 给 予 干 扰 素 α - 2 b ( 厂
家：长春海伯尔生物技术有限责任公司；批准文号：国药准字
S20060089；规格：10万IU/g，10g)实施治疗。方法：经鼻雾化
吸入。用药前使用生理盐水清洁患儿口腔，方法：将1ug/kg干扰
素α-2b与2mL浓度为0.9%的NaCL注射液混匀后使用。1日2次。
连用7d。
　　联合组：除与对照组使用等剂量干扰素α-2b外，联合蓝芩口
服液(厂家：黑龙江珍宝岛药业股份有限公司；批准文号：国药准
字Z20026049；规格：10mL*10支)，饭后30min口服，1次0.5支
(5mL)，1日3次。连用7d。
1.3 评价指标
1.3.1 细胞免疫  主要评估患儿的免疫球蛋白G(IgG)、免疫球蛋白
M(IgM)、免疫球蛋白A(IgA)。方法：分别在治疗前、治疗7d时采
集患儿晨起空腹时的上臂静脉血液，经3500/r/min离心10min后
取上清液冷藏后测定。检测仪器为蛋白分析仪(型号：BN II ；厂
家：上海沫锦医疗器械有限公司)。检测方法为免疫比浊法。
1.3.2 炎症因子  治疗前、治疗7d，主要评估患儿的C反应蛋白
(CRP，免疫比浊法)、白细胞介素-2(IL-2，酶联免疫吸附试验)、
降钙素原(PCT，化学发光法)。检测所用血清为1.3.1中离心冷藏
血清。检测仪器为西门子生化分析仪(型号：ADVIA1800；厂家：
安徽鸿众医疗器械有限公司)。
1.3.3 康复指标  主要评估患儿降温时间、咽峡部疼痛缓解时间、

疱疹愈合时间、在院时间。疼痛缓解以患儿情绪趋于稳定，不持
续哭闹为评价标准。
1.3.4 治疗效果[7]  按照显效、有效、无效三个级别评估疗效。显
效：用药24h内体温恢复至37℃以下，能进食流食，用药3d相关
症状全部消失，血液学指标恢复正常；有效：用药24h体温有所
下降，用药48h体温基本降至37℃以下，咽峡部痛感减弱，用药
4d疱疹有所减小；无效：持续用药7d，相关症状无变化，甚至出
现新溃疡。总有效=显效+有效。
1.3.5 不良反应  评估患儿用药后出现恶心/呕吐、腹痛/腹泻、乏
力等反应的概率。
1.4 统计学处理  研究数据运用SPSS 22.0软件进行处理，计数资
料(%)比较行χ

2检验，计量资料(χ
-
±s)比较行t检验，P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患儿细胞免疫水平对比  组内数值相比，两组患儿治疗
7d的IgG、IgM、IgA均呈升高趋势；组间数据相比，联合组治疗7d
的IgG、IgM、IgA均更高，差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 两组患儿的炎症因子对比  组内数值相比，两组患儿治疗7d
的CRP、PCT均呈下降趋势，IL-2呈升高趋势；组间数据相比，联
合组治疗7d后CRP、PCT比对照组低，IL-2比对照组高，差异有
统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 两组患儿的康复指标对比  与对照组的降温时间、咽峡部疼
痛缓解时间、疱疹愈合时间、在院时间相比，联合组更短，差异
有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 两组患儿的治疗效果对比  在治疗效果上，联合组总有效率
(90.24%)比对照组(73.17%)高，差异有统计学意义(P<0.05)。见
表4。
2.5 两组患儿的不良反应对比  在不良反应上，联合组总发生率
(7.32%)比对照组(12.19%)低，差异有统计学意义(P<0.05)。见表5。

表1 两组患儿细胞免疫水平对比(g/L)
组别                                                  IgG                                                                     IgM                                                                    IgA
 　　　　　   治疗前                          治疗7d                         治疗前                         治疗7d                         治疗前                         治疗7d
联合组(n=41) 7.78±0.85 9.98±0.91 0.87±0.16 1.29±0.25 0.81±0.08 1.59±0.20
对照组(n=41) 7.81±0.82 8.22±0.87 0.86±0.12 0.91±0.14 0.82±0.13 1.22±0.15
t                     0.162                     8.951                      0.320                      8.492                      0.419                      9.477
P                     0.871                     0.000                      0.750                      0.000                      0.676                      0.000

表2 两组患儿的炎症因子对比
组别                                              CRP(mg/L)                                               IL-2(g/L)                                        PCT(ng/mL)
                           治疗前                           治疗7d                           治疗前                          治疗7d                          治疗前                         治疗7d
联合组(n=41) 56.48±8.73 24.25±4.24 4.13±0.58 8.03±1.24 0.63±0.14 0.22±0.07
对照组(n=41) 56.45±8.09 34.02±5.56 4.11±0.56 5.28±0.94 0.62±0.15 0.41±0.09
t                     0.016                     8.947                     0.159                     11.316                     0.312                     10.670
P                     0.987                     0.000                     0.874                     0.000                     0.756                     0.000

表3 两组患儿的康复指标对比(d)
组别                       降温时间           咽峡部疼痛缓解时间         疱疹愈合时间  在院时间
联合组(n=41) 2.26±0.43 2.82±0.55 3.61±0.68 5.03±1.24
对照组(n=41) 3.22±0.62 3.36±0.64 4.72±0.79 6.97±1.41
t                     8.167                     4.097                     6.18                     6.615
P                     0.000                     0.000                     0.000                     0.000

表4 两组患儿的治疗效果对比[n(%)]
组别                            显效                   有效  无效 总有效率(%)

联合组(n=41)   17(41.46)             16(39.02) 4(9.97)   37(90.24)

对照组(n=41)   12(29.27)             17(41.46) 11(26.83)   30(73.17)

χ2                                                                  3.998

P                                                                  0.045

表5 两组患儿的不良反应对比[n(%)]
组别                  恶心/呕吐  腹痛/腹泻   乏力 总发生率(%)

联合组(n=41) 1(2.44) 1(2.44) 1(2.44)        3(7.32)

对照组(n=41) 2(4.88) 1(2.44) 2(4.88)      5(12.19)

χ2                             0.554

P                             0.456



  ·41

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, AUG. 2023,Vol.30, No.8, Total No.169

(收稿日期：2022-04-25) (校对编辑：姚丽娜)

大于对照组，狭窄程度明显低于对照组。以上结果表明拘禁半充
气球囊技术能够在不明显增加手术耗材，手术时间等的情况下能够
明显提高手术成功率，同时术后甚至到术后6个月无论是主支还是
分支血管的MLD都能得到明显的改善，并且不易发生再狭窄，同时
对边支血管具有良好的保护作用，并且短期内不易出现MACE。
　　综上所述，拘禁半充气球囊手术成功率更高，对边支血管具
有良好的保护作用，能够明显降低冠脉支架术中侧支丢失风险，
具有良好的临床应用价值。
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3  讨   论
　　疱疹性咽峡炎主要由肠道病毒引发，患儿发病后病情进展迅
速，可直接影响患儿的全身器官和系统，严重者危及生命。抗生
素疗法虽可迅速缓解症状，但部分患儿可能出现抗生素不耐受或
抗生素长期使用后无效等情况，因此，需考虑联合其他药物共同
提升疗效[8]。蓝芩口服液是一种中药制剂，而蓝芩、板蓝根等均
具解热、散毒、祛肿等功效。本文尝试将蓝芩口服液与干扰素
α-2b联合使用，旨在探究中西医结合疗法对改善疱疹性咽峡炎的
积极作用，以期为临床用药提供参考。
　　疱疹性咽峡炎患儿的咽峡部可出现明显的炎症反应，表现为
疱疹、红肿、疼痛等，在血液学指标上则表现为IgG、IgM、IgA
等细胞免疫因子数值的降低，CRP、PCT等炎症因子的升高[9]。
在本研究中，与对照组比较，联合组治疗7d的IgG、IgM、IgA、
IL-2均更高，CRP、PCT更低。提示蓝芩口服液和干扰素α-2b联
合用药比单独使用干扰素α-2b对改善患者细胞免疫状态，抑制炎
症因子活性的作用更为显著。分析原因可能为，干扰素α-2b经
雾化进入咽峡部后，透过呼吸道黏膜可对免疫细胞产生刺激，增
加其活性，进而对淋巴细胞、中性粒细胞等免疫细胞产生诱导作
用，提高其对病毒的吞噬能力，并诱导病毒灭活[10]。而蓝芩口服
液中的活性成分可不同程度地阻断肠道病毒复制、分裂，其中，
以蓝芩的抗病毒活性最明显，配合板蓝根、胖大海，可在解热、
散毒的同时，减轻各种急慢性炎症反应，诱导炎性细胞死亡[11]。
二者联合使用后，可进一步发挥协同治疗作用，既增强疱疹性咽
峡炎患儿的细胞免疫功能，又抑制炎性因子活性[12]。
　　在本研究中，与对照组的降温时间、咽峡部疼痛缓解时间、
疱疹愈合时间、在院时间相比，联合组更短；联合组治疗总有效
率(90.24%)比对照组(73.17%)高。与既往研究[13]一致。进一步
提示本研究所用联合用药方法的疗效可靠。在不良反应方面，联
合组总发生率(7.32%)比对照组(12.19%)低。表明联合用药可降
低药物不良反应发生风险。分析原因可能是，第一，联合用药减
少了抗生素药物干扰素α-2b的摄入，缩短了用药时间，对患儿的
胃肠道及肝肾功能刺激更小[14]；第二，蓝芩口服液是一种中成药
物，用药后迅速透过血脑屏障作用于炎性部位，在体内停留时间

短，并且干扰素α-2b经雾化吸入可使药物均匀分布在呼吸道黏膜
表面，药物浓度高，对病毒的抑制作用更强，用药周期更短，因
此患儿的不良反应表现也更少[15]。但本研究所用样本较少，下一
步还有待继续深入研究，以提高研究的准确性和可靠性。
　　综上所述，疱疹性咽峡炎患儿使用蓝芩口服液、干扰素α-2b
联合用药方案，疗效显著，可调节患儿细胞免疫状态，抑制炎症
因子活性，缩短患儿相关临床症状康复周期，还可降低患儿的药
物反应。
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